
 

 
         ISTITUTO COMPRENSIVO 

DI SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

“MASSA 6” 

Cod. fiscale 80002800458 P.zza Albania, 7 54100 Massa tel. 0585/833924   

e-mail: msic81200d@istruzione.it - P.E.C.: msic81200d@pec.istruzione.it 

sito web:www.icmassa6.gov.it 
              

 

RELAZIONE A CONSUNTIVO DEI DOCENTI ACCOMPAGNATORI 

 
         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       AL CONSIGLIO DI_______________________ 

           SEDE 

 

Viaggio d’istruzione/Visita guidata  effettuato/a   a___________________________________ 

ne___giorn_____________________ 

  

1) Rispondenza tra obiettivi e finalità didattico-culturali dichiarate e viaggio istruzione/visita 

guidata  effettuato/a 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

2)  Dichiarazioni di eventuali variazioni al programma di massima. 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

mailto:msic81200d@pec.istruzione.it


________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

3) Dare un giudizio sul servizio offerto dall’Agenzia Viaggi secondo i seguenti standard medi 

dell’automezzo: 

A. Guida dell’autista 

B. Stato di pulizia 

C. Climatizzazione del veicolo 

D. Condizioni generali interne (stato dei sedili, confort generale) 

                    

 Non sufficiente Sufficiente Buono Ottimo 

A     

B     

C     

D     

 

L’esito della conformità del servizio offerto è subordinato al conseguimento dei seguenti risultati: 

RISULTATO ESITO 

Se  tutti gli standard hanno un valore da sufficiente a 

ottimo 

CONFORME 

Se anche uno degli standard non risultasse sufficiente NON CONFORME 

 

                                                                                                          (a cura della Segreteria) 

 

 

4) Dichiarazione di problemi emersi 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

                                                                                                        FIRMA DI UN  DOCENTE ACCOMPAGNATORE 

                                                                                                           _________________________________________ 

 


